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Uvolnění ze školy na dobu delší než tři dny 
 

 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………. 

Studijní obor:  …………………………………………….. Třída: ………………. 

Zákonný zástupce: …………………………………… 

Datum:   ………………………… 

 

 

Vážený pane řediteli, 

 

žádám  o  uvolnění  z  vyučování  syna (dcery)  v době od _________ do__________  

 

z důvodu__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Děkuji 

 

 

Podpis ________________________________ 
                     zákonný zástupce (zletilý žák) 
 

 

Vyjádření třídního učitele: doporučuji – nedoporučuji* Podpis: ____________________ 

 

Vyjádření ředitele školy:      ___________________________________________________ 

 

Podpis ředitele školy:          _________________________ 
      
 
* nehodící se škrtněte 


